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ren, hvor hr. Grenborgs onske om, at man
enten skulle have 130 km i timen eller fri
hastighed pa motorveje, blev fremfort. Jeg
har forstiet, at hr. Grenborg muligvis se-
nere her under tredje behandling vil gere et
par bemsrkninger herom.

Hverken justitsministeren eller udvalgets
flertal kunne tiltreede dette enske om en
hajere hastighed end de 110 km i timen, der
star i betenkningen. Der foreligger ikke
noget @wndringsforslag, og der er heller ikke
udferdiget nogen tillegsbeteenkning, s der-
for er situationen inden tredje behandling
den samme som forud for anden behandling,
at 13 medlemmer af udvalget indstiller lov-
forslaget til vedtagelse og 4 til forkastelse.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslaget
vedtoges med 122 stemmer mod 32.

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmi-
nisteren.

Den na:ste sag ps dagsordenen var:

Tredje behandling af forslag til lov om en-
dring af lov om udskrivning af skat til amis-
kommunen.

(Anden behandling af lovforslaget (nr. 20)
findes i tidenden sp. 3105).

Der var ikke stillet sendringsforslag.
Lovforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

Formanden:

Jeg er ikke sikker pa, at den hgjrestede
samtale ikke generer teenkningen hos sekre-
teererne, mens de teller, s& jeg henstiller, at
man forholder sig nogenlunde roligt.

Lovforslaget

forkastedes med 98 stemmer mod 59; 1 med-
lem stemte hverken for eller imod.
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Den nemste sag pa dagsordenen var:

Tredje behandling af forslag il lov om en-
dring of lov om Statsanstalien for Livsforsik-
ring. '

(Anden behandling af lovforslaget (nr. 78)
findes i tidenden sp. 3123).

Der var ikke stillet wﬁdringsforslag.
Loviforslaget sattes til forhandling.
Ingen bad om ordet.

| Lovforslaget
vedioges enstemmigt med 1568 stemmer.

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmini-
steren.

Den neeste sag p4 dagsordenen var:

Tredje behandling af forslag il lov om @n-
dring af lov om bygningsfredning.

(Anden behandling af lovforslaget (nr. 55)
findes i tidenden sp. 3124).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.

Lovforslaget sattes til forhandling.

‘Ingen bad om ordet.

Lovforslaget
vedtoges enstemmigt med 156 stemmer.

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive tilstillet statsmi-
nisteren.

Den neste sag pd dagsordenen var:

Forste behandling af forslag il lov om en-
dring af lov om offentlig sygesikring (Kiro-
praktisk behandling).

(Lovforslaget (nr. 86) findes i tilleg A. sp.
1339, fremseettelsen i tidenden sp. 1756).

Lovforslaget sattes il forhandling.
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Formanden:

Forhandlingen er abnet, og de, der gnsker
at forlade tinget, bedes gore det i storst mu-
lig stilhed.

Bertel Pedersen (S):

Jeg vil gerne indlede med at takke social-
ministeren for fremsettelsen af dette for-
slag. Der er et gammelt ord, der siger, at alle
gode gange er tre, og det er nu tredje gang,
vi skal il at behandle lovforslaget om kiro-
praktisk behandling.

Det, forslaget drejer sig om, er en tilfo-
jelse i loven om offentlig sygesikring § 9,
hvorved den sidste s@tning i stk. 1 kommer
til at lyde: :

», Tilskud ydes til kiropraktisk behandling
ved kiropraktor, der er godkendt af Dansk
Kiropraktor-Réd, selv om der ikke forelig-
ger henvisning fra en lmge.”

Det er denne sidste swtning, der i meget
hoj grad giver loven om sygesikring et vi-
dere sigte. Nu far befolkningen under den
almindelige sygesikring den samme ret, som
i mange ar har eksisteret for medlemmerne
af fortseettelsessygekasserne.

Kiropraktisk Landsforening udsendte for
valget den 4. december 1973 en henvendelse
til samtlige partier, der opstillede. Der ind-
kom 10 svar, og alle var positive. Dog skal
det siges, at 2-3 af partierne havde et enkelt
forbehold vedrerende godkendelse af de ki-
ropraktorer, der skulle have ret til at prakti-
sere, men i gvrigt var der bred tilslutning.
Derfor skulle dette forslag 4 en let gang her
i tinget — altsd s&fremt man vil st& ved sine
positive udtalelser, hvilket jeg har tro pa vil
ske.

Ordningen skal fungere i en forsogsperiode
og omfatte 4 behandlinger plus en rentgen-
undersggelse pr. patient inden for en 12
méneders periode, og udgifterne hertil an-
slés at blive ca. 10 mill. kr. &rligt, hvoraf
statens andel vil andrage ca. 4 mill. kr. Det
er muligt, at udgifterne vil blive storre end
de nwevnte belob, men til gengeld tror jeg
at udgifterne til sygehusbehandling og dag-
penge fra sygesikringen samtidig vil g& ned
og dermed aflaste samfundet med det tre-
firdobbelte belgb.

Jeg har selv som temrersvend flere gange
veeret ude for ryglidelser fremkommet ved
forlaftning eller en forkert vridning, to gange
sd alvorligt, at jeg har méttet hente leege.
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Behandlingen var forst en smertestillende
indsprejtning, 4-b dages sengeleje samt b-
vitaminindsprajtninger og 6-8 piller dagligt.
S4 var man nogenlunde klar igen til at g& pa
arbejde, men derefter skulle man gi til
ambulant behandling p& sygehuset med
kortbelge og massage: 20 behandlinger, som
tog fra 1 til 14 time hver gang. Altsa ca. 60
timer for en forvridning i ryggen. Sidste
gang jeg fik hekseskud, var jeg her i Koben-
havn, og jeg kom til en kiropraktor. Det tog
4 timer, s& var jeg klar igen. Jeg vil derfor
sige, at det er mange penge, man kan spare
ved at dbne mulighed for, at alle kan f3 kiro-
praktisk behandling.

Vi ghr i socialdemokratiet helt og fuldt
ind for forslaget og vil anbefale det til huz-
tigh udvalgsarbejde.

Glistrup (FP):

Det er vist efterhdnden gaet op for de fle-
ste, at fremskridtspartiet gdr ind for drasti-
ske offentlige besparelser. Man har fra vore
modstanderes side med noget held spredt ud
over land og rige, at vor besparelseslinje
ogsé gwlder inden for sundhedssektoren. Vi
gor, hvad vi kan for at rette denne misfor-
stdelse, og benytter altsé ogsa denne lejlig-
hed til at preecisere, at dette er ikke tilfel-
det. Vi er fuldstendig enige med de avrige
partier her i salen om, at vi skal have et
skatteyderfinansieret sundhedsvzesen, og vi
er ogsd enige om det niveau, pa hvilket ud-
gifterne til dette skatteyderfinansierede
sundhedsvzesen skal ligge. Derfor er det al-
deles falsk tale, nar der er nogen, der vover
at péstd, at fremskridtspartiet pa nogle
punkter gar ind for, at niveauet for de of-
fentlige udgifter i sundhedssektoren skal
nedskeeres,

Dermed er selviglgelig ikke sagt, at vi er
ligeglade med, hvordan de penge, der an-
vendes af skatteydermidler pa sundhedssek-
toren, benyttes. Det er — det ved vi alle —
en serdeles Lkompliceret problemstilling
under den legevidenskabelige udvikling, der
har fundet sted, og den hospitalstekniske
udvikling, der har fundet sted, hvordan far
vi mest muligt for vore penge. Det er i dette
lys, fremskridtspartiet bedemmer et forslag
som det, der nu er fremsat af socialministe-
ren.

Er det siledes, at de 10 mill. kr. arligt,
som nu egnskes anvendt af skatteydernes
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[Glistrup.] ‘
penge til kiropraktisk behandling m.v.,
herved anvendes bedre end de alternative
anvendelser, der i gvrigh kunne veere pa tale
inden for sundhedssektoren? P4 forhand er
mange i fremskridtspartiets gruppe positivt
indstillet over for, at det er en fornuftig
anvendelse af pengene, men vi gnsker i et s&
vigtigh og principielt spergsmal en indgd-
ende udvalgsbehandling, saledes at hvert
enkelt af vore nu 28 medlemmer kan fore-
tage en afvejning for sig selv af, hvorvidt
det at bruge disse 10 mill. kr. pd denne
méde er bedre end at anvende dem inden
for sundhedssektoren i gvrigt.

Derfor vil vi tilsige vor medvirken til eb
dybtgaende udvalgsarbejde, siledes at vi
bver for sig kan tage stilling til, om dette er
den rigtige anvendelse. Men hovedsagen er
vi alle 28 enige om: der skal ikke generelt
skeeres ned pa de skatteyderbetalte bidrag
til dette lands sundheds- og hospitalsveaesen.

Brixtofte (V):

Dette lovforslag er i overensstemmelse
med det lovforslag, som blev fremsat i foré-
ret 1973 af den daveerende socialdemokrati-
ske regering. Indholdet af lovforslaget har
derfor tidligere veret behandlet her i tinget,
og pa denne baggrund vil jeg nejes med ab
anbefale lovforslaget til en hurtig, men
grundig behandling.

Gunner Baunsgaard (RV):

Det vaesentligste sporgsmal i det lovior-
slag, vi her behandler, er tilskuddet til kiro-
praktisk behandling, uden at der stilles krav
om henvisning fra leege.

Jeg kan, sifremt loven bliver en realitet,
tilslutte mig, at det bliver en forsegsord-
ning, der i forste omgang lober f. eks. over
et par ar.

Da det tilsvarende lovforslag den 28.
marts 1973 blev behandlet her i tinget, var
vores ordferer hr. Valbak, og vi har ikke
mange tilfojelser at gore til hans indleg.
Men vi bliver nedt til at give udtryk for, ab
der ber gi nogle dybtgiende principielle
overvejelser forud for en sadan offentlig til-
skudsordning til kiropraktorbehandling, nér
den skal ske uden legelig ordination. Det
betyder ikke, at vi fra det radikale venstre
er imod kiropraktorbehandling; vi vil stette
udviklingen af kiropraktorernes virksom-
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hed, sidan at metoden fir en plads inden
for vort offentlige sundhedssystem. Men jeg
bliver nedt til at gere opmeerksom pa, at
hver gang vi tilfgjer et nyt omrade til et
system, hvortil der gives tilskud fra det of-
fentlige, s& kender vi ikke storrelsen af de
udgifter, det vil medfere, hvis der ikke er
sat et loft. Skulle lovforslaget blive vedta-
get, s4 ma vi foresld, at de patienter, der
soger behandlingen, eventuelt selv md ud-
rede et mindre beleb — det var maske no-
get, vi ogsd skulle teenke pa ved legelige
besog — ikke for at ramme kiropraktorerne,
men for at swtte en bremse pd systemet.

Der er nok et perspektiv i lovforslaget,
som kan gore kiropraktikken til en del af det
autoriserede leegelige behandlingssystem,
men jeg tror nok, vi mi vaere opmeerksom
pa, at leger og kiropraktorer en gang imel-
lem drager forskellige konklusioner af de
teorier, der ligger til grund for virksomhe-
den. Vi kender hver iswr eksempler pa lege-
lige og kiropraktiske helbredelser, men ogsé
pa fejltagelser. Jeg vil gerne sige, at vi er
imod den store forskelsbehandling mellem
lseger og kiropraktorer, men si ma vi ogsd
tilfoje, at leegerne har et stort ansvar for
det, der er sket; de har veeret for trage, de
har veaeret for afvisende. Et samarbejde her
kunne have veeret medvirkende til, at lov-
forslaget havde faet en lettere gang.

Vi m$é nok vide lidt mere om, hvordan
man i vore nabolande tager stilling til
sporgsmélet, bade med hensyn til uddan-
nelse og godkendelse, men jeg regner med,
at der fra de tidligere behandlinger m4 ligge
en del materiale, som vi kan blive bekendt
med i udvalgsarbejdet, og som vi ber se.
Det er veesentligt for os at vide noget om de
konsekvenser, lovforslaget i gkonomisk hen-
seende vil medfere. Nu er der jo i bemeerk-
ningerne neevnt et tal pa 10 mill. kr. fra det
offentlige, og vi mé i forsegsperioden vare
sikre pé, at det tal holder.

Vi kan ikke veere i tvivl om, at befolknin-
gens sundhed er af vaesentlig betydning, og
hvor behandlinger kan ske uden for sygehu-
sene, spares der penge, og ogsd kiropraktik-
ken kan veere med til at holde folk fast pé
deres arbejdspladser.

Vi er fra det radikale venstre behersket
positive, men jeg mé nok tilfaje, at der hos
nogle af vore medlemmer er skepsis. Vi
imodeser nogle oplysninger i udvalget.
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Gerda Moller (KF):

Det konservative folkeparti gar ind for, at
man giver tilskud fra den offentlige sygesik-
ring til kiropraktorbehandling uden lwge-
henvisning. Det forekommer partiet — det
har vi sagt tidligere fra denne talerstol ved
behandlingerne af tilsvarende lovforslag —
helt urimeligt, at den offentlige sygesikring
ikke allerede for lienge siden har indfert en
ordning, siledes at alle patienter, uanset
om de henvises af en leege eller ej, kan {4 et
tilskud til behandlingen pa lige fod med
f. eks. medlemmer af Fortseettelsessygekas-
sen Danmark, der giver dette tilskud uden
videre.

Vi finder, at gar vi ind for dette lovior-
slag, s4 er vi med til at stotte en udvikling,
der giver kiropraktisk metode en anerkendt
placering inden for vort offentlige sundheds-
system, og det finder vi pakreevet i en tid,
hvor sterre og storre dele af befolkningen
henvender sig til kiropraktorerne for at soge
hjeelp. Det finder vi ogsa er et udtryk for, at
denne behandlingsmetode ikke kan undvee-
res.

Af bemeerkningerne til lovforslaget har
jeg set, at den godkendelse, som kiroprakto-
rerne skal have for at kunne praktisere her-
hjemme, ikke kan sidestilles med en egentlig
offentlig autorisation, men alligevel ma anses
for tilstreekkelig betryggende, fordi godken-
delsen gives af personer, der er specialister
pa det omrade, og efter ganske faste ret-
ningslinjer. Men det kunne da nok fa mig til
at bede om, at man i det udvalg, der skal
behandle forslaget, kan se pa spergsmalet
om autorisationen, om vi ikke kan ng hen
til, at vi ogsd kan {8 en egentlig autorisati-
onsordning for kiropraktorernes vedkom-
mende.

Jeg har ladet mig fortelle — jeg ved ikke,
om det er rigtigt — at den manglende auto-
risation skyldes en vis modstand fra lmgelig
side, og at det igen skulle heenge sammen
med, at kiropraktorerne ikke uddannes her-
hjemme i Danmark, men uddannes i Eng-
land, i Canada og 1 USA. I den forbindelse
kunne jeg da ogsd godt tmnke mig, at vi i
udvalget kom ind p&, om ikke det kunne
lade sig gore at instituere en form for kiro-
praktoruddannelse herhjemme i Danmark.

Der kunne veere andre ting, jeg gerne vil
komme ind pa i udvalget, men med disse
ord skal jeg anbefale lovforslaget,
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Birgit Fjelde (CD):

Det er beklageligt, men desveerre ret al-
mindeligt, at nar folketinget vedtager en sa
stor lov som loven om den offentlige syge-
sikring, kommer der let noget med, som
ikke burde veere kommet med, eller man
glemmer noget, som ikke burde veere glemst.
Derfor kan man kun glede sig over, at fol-
ketinget i erkendelse heraf efterhanden ta-
ger disse storre eller mindre skevheder op.

Det foreliggende loviorslag om adgang til
kiropraktorbehandling med sygesikringsre-
fusion uden legehenvisning er en forbed-
ring, som centrum-demokraterne fuldt ud
kan tilslutte sig. Jeg fristes neesten til ab si-

| ge: bedre sent end aldrig.

Noget ukrudt af storre format i samme
lov, som snarest ber luges ud, er opdelingen
af medlemmer i to sygesikringsgrupper, og
jeg vil da benytte lejligheden til at opfordre
socialministeren til hurtigst muligh at frem-
swtte forslag om ophewevelse af denne urime-
lige og skeeve opdeling af befolkningen. Sa
vidt jeg er orienteret, skulle socialministeren
veere positivt indstillet ‘over for en sendring
af dette urimelige forhold.

Kurt Brauer (SF):

Det forekommer mig meget spendende,
at den nye sammenseetning af tinget méske
ifolge min forgenger her pa talerstolen kan
give mulighed for, at vi kan fa set pa opde-
lingen i sygesikringsgrupper, men det er
ikke just det, dette forslag drejer sig om.

Om dette forslag vil jeg blot sige, at dem,
der vil interessere sig for SFs standpunkt i
kiropraktorspergsmalet, kan jeg opfordre til
at se i tingets forskellige publikationer,
hvad vi matte have sagh 1 tidens lob. Ved
denne le]hghed skal jeg blot gore opmserk-
som pé, at i SFs gruppe er vi nermest for,
omendskent der er medlemmer af vores
gruppe, heriblandt jeg selv, som har alvor-
lige problemer, vi gnsker belyst under ud-
valgsarbejdet. Udvalgsarbejdet vil afgore,
hvorledes SFs samlede gruppe vil stemme
ved anden og tredje behandling.

Som et eksempel pé, hvad vi ensker be-
lyst under udvalgsarbejdet, kan jeg neevne,
at jeg har hert, at der er ryglidelser, som
alene er symptomer — og kun symptomer
— pa meget alvorlige lidelser. Kiroprakto-
ren kan risikere at kurere pa symptomet, ja,
méske helt fjerne symptomet, uden at kunne
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[Kurt Brauer.]

konstatere de alvorligere lidelsers tilstede-
veerelse. Her mener vi at for det forste au-
torisationsproblemet, men ogsd legehenvis-
ningsspergsmélet kommer ind i billedet.
Hvis vi ikke kan skabe fuldstendig sikker-
hed for, at en lege under alle omstendighe-
der kommer med p4 rad i sddanne sager, ja,
s& mé vi meget habe p4, at kiropraktorerne
under udvalgsarbejdet kan overbevise socia-
listisk folkeparti og folketinget om, at de vil
udvise den allerstorste vilje til at samar-
bejde med legerne i et meget, meget vidt
omfang, henvise deres patienter til legelig
kontrol for lidelser, som kiropraktoruddan-
nelsen faktisk ikke giver mulighed for at
konstatere. Det forekommer mig, at vi her
star med et meget alvorligt problem, hvor
bevisbyrden for, at den sociale og den sund-
hedsmeessige sikkerhed for borgerne er til
stede, pahviler kiropraktorerne.

Inger Stilling Pedersen (KrF):

Mange af de ting, som vi kunne have sagt
fra vor side, er allerede neevnt, men jeg vil
ganske kort sige, at efter den nuverende
ordning er det leegen, der skal std bag ved
henvisningen, og man m4 sige, at der ligger
en vis betryggelse heri. Nu har vi lige fra
den foregiende taler hort nogle af de ting,
som det kan veare svert at afgere for en ki-
ropraktor, og vi kan godt forsta, at legen i
maske de fleste tilfwlde vil veere forbeholden
med at henvise til kiropraktor, da han jo
derved bliver medansvarlig for den behand-
ling, der finder sted. Hvis man havde ga-
ranti for, at kiropraktoren havde en vis
uddannelse, kunne man méske bedre gore
det.

P4 den anden side er vi ogsa klar over, at
det m§ veere den enkeltes ret, hvis han eller
hun gnsker det, at bespge en kiropraktor, og
det skal ikke veere sociale skonomiske fakto-
rer der hindrer i at bespge kiropraktoren.
Jeg er ganske klar over, at et sddant besog i
mange tilfzelde virkelig har hjulpet mange
mennesker, men som det lige er nevnt kan
det ogsd betyde, at en sygdom méske for-
veerres. Derfor vil vi fra vores side henstille,
at vi underseger problemet meget grundigt i
udvalget.

Vi har ogsd lyst til lige at nevne, at den
omstendighed, at kiropraktoren m4 rekla-
mere, mens legen ikke ma reklamere, kan
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maske gore, at nogle vil fole sig tiltrukket af
reklamen og ikke besoge lmgen, hvilket
maske i det tilfwlde havde vaeret det bedste.

Men de fleste af os gar positivt ind for
forslaget og vil med velvilje se pd deb 1
udvalget.

Freddy Madsen (DKP):

Vores gruppe kan tiltreede det forelig-
gende lovforslag og foreslar, at det far en
hurtig behandling i tinget.

Ib Christensen (DR):

Retsforbundet er principielt positivt ind-
stillet over for dette forslag, men der er
nogle ting, som jeg synes er mangelfuldt
oplyst eller ikke oplyst i forslagets bemeerk-
ninger og fremssettelsestalen.

Der tales om Dansk Kiropraktor-Rad. Der
star ikke et ord om, hvem dette Kiroprak-
tor-Réd bestar af. Jeg gar ud fra, det er en
fagforeningssammenslutning. Det gor os en
smule betenkelige, at man lader en fagfore-
ning sidde og bestemme, hvem der kan god-
kendes som kiropraktor og hvem ikke. Jeg
kan godt se, der kan veere praktiske grunde,
der taler for, at man ikke gar ind i en auto-
risationsordning, men jeg ser ikke noget-
steds anfert grunden til, at man ikke ger
det. Det kunne veere rart at f4 det sporgs-
mal uddybet, i hvert fald i udvalgsarbejdet,
om -ikke ministeren allerede nu vil svare
derpa.

Der er heller ikke nogen appelmulighed,
hvis Dansk Kiropraktor-Rad afslar at give
en sidan autorisation, og det kunne maske
ogsd give anledning til beteenkelighed. I
hvert fald kunne man rejse spergsmaélet.

Sporgsmélet om merudgifterne ger os
knap s& bekymrede, for de m4 ses i relation
til, at man gennem en hensigtsmeessig kiro-
praktorbehandling formentlig vil kunne
spare pd anden indsats inden for sundheds-
sektoren. Det giver os derfor ikke umiddel-
bart anledning til betenkeligheder, men pa
den anden side er vi positivt indstillet over
for, at man i hvert fald i forste omgang, som
det ogsd fremgér af bemeerkningerne til for-
slaget, fastleegger en forsogsperiode med et
udgiftsloft. Det kunne i og for sig veere en
udmerket fremgangsmade at anvende ogsa i
andre tilfelde.

Vi er altsd principielt positivt indstillet og
ser hen til udvalgsforhandlingerne.
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Erlendsson (FP):

Hr. Tb Christensen, der sidst var oppe
her, rorte ved noget meget centralt, nemlig
at kontrollen med den behandling, som man
nu gnsker at give tilskud til gennem den
offentlige sygesikring, overlades til et rad
nedsat af den pagwmldende behandlergruppe,
der altsd godkendes som kontrollerende or-
gan og saledes i sin funktion sidestilles med
sundhedsstyrelsen, der endnu har ansvaret
for al anden virksomhed vedrgrende sund-
hed og sygdom her i landet.

Med hensyn til dette rad stédr der kun, at
neestformanden skal veere Dansk Kiroprak-
tor-Forenings formand. Hvem de andre skal
vare, stir der ikke noget om. Det kunne jo
veaere en repreesentant for en eller anden ame-
rikansk forretningsinstitution eller forret-
ningsvirksomhed. Saddan noget som uddan-
nelse er jo i Amerika, som vi vel ved, ogsé i
allerhgjeste grad privat forretningsvirksom-
hed.

Dette forslag er tidligere fremsat af social-
demokraterne, og i bladet Kiropraktik og
Sundhed, 49. &rgang, 1973, nr. b, far vi at
vide af hr. Albertsen som begrundelse for
forslaget, at han — vel underforstaet social-
demokraterne — principielt altid har veeret
modstander af monopoler og seerrettigheder.

Under disse idealistiske faner feres kam-
pen altsd for det godes sejr. Hr. Albertsen
tilfgjer: ,,Vi har brug for mange flere med-
borgere engageret i befolkningens velveere
og sundhed.”

Jeg tror, hr. Albertsen og fru Eva Gredal
i 88 henseende kan veere fuldsteendig trygge.
De engagerede medborgere skal nok melde
sig. Flere krav af lignende art fremstillet
som et stigende behov i befolkningen vil
ganske sikkert fremkomme, understottet af
lister med tusindvis af underskrifter, der
forteeller, at der £. eks. er brug for transcen-
dental meditation i behandlingen af narko-
maner. Maske vil det dog ikke f4 s3 let en
gang her i tinget, da behandlingen af narko-
manerne for lengst er taget ud af den lege-
lige sagkundskabs hender og givet over til
socialpsykologer, mentalhygiejnikere, paeda-
goger af forskellig kategori og andre velme-
nende politisk-filosofiske teoretikere, der
totalt har forkludret problemet og fort til en
forvridnign béde i opfattelse af sygdomsbe-
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grebet og de metoder, der ma anvendes for
at fore til helbredelse og resocialisering.

Hvis sddanne grupper torner sammen i
deres bejlen til folketinget, bliver det noget
helt andet end denne stilfeerdige konfronta-
tion mellem kiropraktorerne og landets
sundhedsmyndigheder. Det bliver religions-
krig, og krige med den baggrund er jo de
blodigste og forferdeligste, der kendes.

Leeger er mindre fanatiske i forsvaret for
deres videnskab. De pastir ikke at kende
hele sandheden. For uimplicerede i striden
og for udenforstdende legmeend, som dette
ting i hovedsagen er, vil lmgerne derfor
fremstd som de svageste, og sejrens palmer
vil, hvis partiernes opleg til denne debat
ogsé bliver slutresultatet, fore til, at de over-
reekkes kiropraktorerne, der har ensket fore-
lgbig en ligestilling med leegerne, mens deres
mal i realiteten gar langt videre.

Det kan man lese i deres blad, hvor de
siger f. eks. i nv. 1, 1974, 50. argang, s. 10, at
sygdomme, man behandler, er {. eks. ,lum-
bago, ischias, ondt i ryggen, nakkesmerter,
smerter i armene, hovedpine eller migrsne,
diskusprolaps eller svimmelhed.” De siger
videre, at ,born og unge med ufrivillig
vandladning og unge piger med menstruati-
onsbesveer” er ogsd noget for dem, og det
kunne have sparet samfundet for mange
penge, hvis disse patienter straks var gdet
til kiropraktor. Vores behandling er nemlig
meget effektiv, siger Jorgen Gundersen i det
pageldende nummer af bladet.

Der er meget af den slags, og det, som ger
den store meningsforskel imellem lsgerne og
kiropraktorerne, er den mening, at alle eller
i hvert fald de allerfleste drsager til sygdom
er at finde i, hvad der kaldes for ,,det store
hovedkabel”, som gir ned igennem ryggen.

Derom har vi en udtalelse fra hr. Arne
Christensen, der ogsa er kiropraktor. Han
siger 1 49. drgang, 1973, nr. 2, s. 11: ,,Vi kan
fjerne lidelser, som leegerne ikke kan gere
noget effeltivt ved“. Der sporges hvilke, og
der svares: ,Jeg vil nedig swtte navn pa
dem, fordi det, vi kan befri den ene patient
for, kan vi méske ikke hjelpe den anden af
med. Vi fjerner de mekaniske forstyrrelser,
som direkte eller indirekte pavirker nerve-
systemet. Derfor samles vores interesse i
veaesentlig grad om rygraden. Igennem den
gir det ,hovedkabel”, som skal koordinere
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og kontrollere impulserne fra hjernen til
kroppens enkelte dele.”

»lin  kiropraktor bruger udelukkende
henderne,” tilfojer han, ,,aldrig medicin® —
hvad leegerne jo gor, og derfor kan man pa
den méde mistenkeliggare leegerne.

Jeg skal ikke sige mere om denne tro p4,
at vanskelighederne med ,,det store hoved-
kabel® er skyld i de fleste sygdomme, og at
kiropraktorerne bedre kan vurdere og be-
handle syge mennesker, end legerne kan.
Sundhedsstyrelsens repreesentanter er i
udvalgsbeteenkningen, afgivet i 1970, klart
gaet imod en lov som den nu foresliede og er
ikke blevet spurgt hverken forud for fru
Bva Gredals fremsettelse af lovforslaget i
1973 eller forud for fremseettelsen af dette
forslag.

Jeg onsker de partier, der gar ind for
denne lov, velbekomme med den ventede
sejr. Jeg haber, at de ogsa vil veare i stand
til at fordeje folgerne.

Personlig gar jeg imod loven.

Inge Krogh (KrF):

Der er i gjeblikket muligheder for, at le-
ger kan henvise til kiropraktor, og at der g4
kan komme en godtgerelse fra sygesikrin-
gen. Leegerne har ikke benyttet sig af det,
og hvorfor har de ikke benyttet sig af det?
Bl a. fordi man ikke ved, hvilken uddan-
nelse kiropraktorerne har. De bliver uddan-
net forskellige steder, de bliver uddannet i
Canada, Amerika, og der er en lille skole i
England.

Skal lsger, der er uddannet i England péa
anerkendt universitet eller f. eks. i Schweiz,
alts4 lande, som er dansk legevidenskab
meget neerliggende, praktisere her i landet,
skal de gennemgd en tilliegseksamen og
godkendes af sundhedsstyrelsen i @vrigt.
Der er ikke sddanne bestemmelser for kiro-
praktorer. Man kan nedssette sig som kiro-
praktor, hvis man vil. Jeg besogte en kiro-
praktor forleden dag og spurgte: kan jeg
nedseette mig som kiropraktor — ja, det kan
du udmeerket, sagde han, du kan bare ikke
&4 CD bag dit navn; det betyder ikke, jeg er
centrum-demokrat, men det betyder altsa
anerkendt af dette rad. Jeg er ganske klar
over, at sygesikringsgodtgerelse kun gives
for behandling af dem, der er anerkendt af
radet.
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Der“er en anden ting: legerne ms ikke
reklamere; de kan smtte annonce i, ndr de
forandrer deres konsultationstid, eller nir
de har ferie. En kiropraktor kan — og, det
gor de meget ofte — reklamere hver eneste
dag. De kan reklamere med, hvad de kan
helbrede for, som en forgenger nmvnte; de
uddeler pjecer, hvor der star, at de helbre-
der for beveegelsessygdomme i rygraden. Det
tror jeg nok en hel del kan helbrede udmser-
ket, men nér de begynder at tale om bron-
kitis, astma og ufrivillig vandladning, s& er
det, man bliver meget @ngstelig.

Jeg vil i hvert fald sige, at hvis denne lov
skulle gd igennem — jeg haber det ikke —
vil jeg meget gerne have, at der f. eks. ind-
fojes et eller andet om, at hvis en patient
har géet 4 gange eller sddan noget til kiro-
praktorbehandling, ber han henvises til en
lesge.

Per Hekkerup (S):

Hr. formand. Det, der interesserer mig, er
tilkendegivelserne af, hvem der vil stemme
for, og hvem der vil stemme imod dette lov-
forslag. Jeg forstod pa hr. Glistrups be-
meerkninger, at hr. Glistrup talte pa 28
medlemmers vegne. Nu forstod jeg pa et
senere indleeg fra et medlem af fremskridts-
partiet, at det i hvert fald ikke var tilfeeldet;
det kan altsd kun veere pd 27 medlemmers
vegne.

Men det, der interesserer mig, hr. for-
mand, er dette: nér hr. Glistrup siger, at
han taler pad 28 medlemmers vegne — jeg
ser altsd bort fra det sidste meget ordrige
indleeg — ma jeg gore opmeerksom pa, at jeg
har forstéet, at vi har fiet en ny partidan-
nelse her i tinget, sadan at vi ikke lengere
er 10, men 11 partier, og jeg forstar altsa, at
hr, Glistrup nu udtaler sig pd 2 partiers
vegne. I betragtning af, at vi tidligere har
oplevet, at et medlem af dette ting har pro-
testeret imod, at hr. Glistrup uden videre
havde sygemeldt det pageldende medlem,
som altsd senere konstituerede sig som et
selvsteendigt parti, synes jeg, hr. formand,
det er et veeldig vigtigt konstitutionelt
sporgsmal. Er vi 11 eller er vi 10 partier?
Taler hr. Glistrup pa 2 partiers vegne — el-
ler delvis pd 2 partiers vegne, for der er jo
en del af hans eget parti, der abenbart ikke
er med? Taler hr. Glistrup officielt ogsa pd
de uafhengiges vegne? Jeg vil meget gerne
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vide det, for det er jo et sporgsmil om de
udgifter, vi paforer det offentlige. Skal hr.
Glistrup have 2 sekretariater, skal hr. Gli-
strup have 2 sekretzeerer, eller hvorledes lig-
ger det? Er der sket en nydannelse? Jeg
synes, vi har krav pé at {4 at vide, hvordan
den forfatningsretlige stilling er for de med-
lemmer, som i gjeblikket er sygemelds.

Formanden:

Den umiddelbare sammenheng mellem
dette indleg og det foreliggende forslag var
ikke helt tydelig for mig. Hr. Glistrup har
ordet for en kort bemerkning.

(Kort bemaerkning).

Glistrup (FP):

Dette var jo en bekraftelse pa, hvad
fremskridtspartiet bestandig har sagt.
Gammelpartiernes folk aner ikke, hvad de
stemmer for i dette ting. Hr. Per Hokkerup
har rejst sig op her for en time siden og
stemt for, at der nu i dette ting i gjeblikket
sidder hr. Jorgen Moe og ikke fru Birgit
Busk, fordi fru Birgit Busk i gjeblikket er
sygemeldt. S4 hvis hr. Per Heekkerup havde
vidst, hvad han stemte for, ville han vide,
at i ojeblikket er der 28 fremskridtsfolk i
dette ting. Nar fru Birgit Busk igen indta-
ger sin plads, er der 27 fremskridtsfolk og 1
uafheengig.

Formanden:
Hr. Per Hekkerup har ordet for en kort
bemeerkning i tilknytning til forslaget.

Per Haokkerup (S):

En rent teknisk bemeerkning, hr. for-
mand. I modseetning til hr. Glistrup ved jeg
naturligvis, hvad jeg stemmer for og imod,
og jeg er ogsa nedt til at folge den forfat-
ning, vi har, og har derfor godkendt den
suppleant, som fremskridtspartiet har pa et
andet partis vegne. Det accepterer jeg; det
er vi ngdt til at acceptere.

Men det, jeg sporger om, er: med hvilken
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ret taler hr. Glistrup — nu ser jeg bort fra,
at en af hans partifeller, eller hvad vi skal
kalde det, ikke er enig med ham — p& 28
medlemmers vegne? Betyder det, at man
altsd efter forgodtbefindende kan udvide
eller indskreenke antallet af selvstendige
partier i dette folketing? Betyder det, at nir
det passer hr. Glistrup, kan et medlem blive
sygemeldt,som har konstituteret sig som et
selvsteendigt parti i dette ting, og s& kan
man indkalde en suppleant, som altsd ikke
repraesenterer det parti? Jeg synes, det er et
meget vigtigt forfatningsretligh spergsmal,
om hr. Glistrup, som en gang tidligere har
forsegt at manipulere med det pigwldende
medlem af tinget, p4d den mdade skal have
lov til kunne manipulere i fremtiden med
partidannelser i Danmark.

Formanden:

Hr. Glistrup har ordet for en kort be-
meerkning, og sé regner jeg med, det er mi-
nisterens tur.

Glistrup (FP):

Nar jeg talte pad 28 medlemmers vegne,
talte jeg ogsd pa vegne af hr. Jorgen Moe,
som har erkleeret, at han tilslutter sig frem-
skridtsgruppen her i tinget.

I gvrigt er det vist af hensyn il Folke-
tingstidende rigtigt at & fastsliet: jeg har
aldrig nogen sinde sggt at manipulere med
noget som helst. Jeg har videregivet den
rent faktiske oplysning, jeg fik om, at fru
Birgit Busk var syg, hvad hun vitterlig var,
og da hun s blev rask, videregav jeg den
meddelelse, at hun var rask; det er der intet
hverken politisk eller andet i. Det er petit-
journalistik og darlig partipolitik i at leegge
ind 1, at man rent faktisk videregiver en
meddelelse, som intet havde med politiske
ting eller manipulationer at gere. Vi taler
nok kiropraktik, og det skal vi nok udtale os
om fra fremskridtspartiets side, men mani-
pulationer — pé de reenker vi os ej forstod.
Det var kun hr. Per Heekkerup, der forstod
sig pa det.
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Socialministeren (Jacob Sorensen):

Jeg siger tak for tilslutningen til forslaget
og tak for de indleg, der er givet i debatten.

Jeg skal ikke her gd ind i en debat om
enkeltheder i denne komplicerede sag. Der
har jo gennem en lang periode veeret et
energisk udvalgsarbejde strakkende sig
over, jeg tror 6 ar, og det er til dels det, der
ligger til grund for forslaget, som i avrigt er
en genfremseettelse; i perioden for regerings-
skiftet var der jo et udvalgsarbejde i gang
pé omréidet, og vi fandt som bekendt i rege-
ringen, at det var rimeligst, om dette ud-
valgsarbejde blev bragt til afslutning i den
nuvaerende samling, for si vidt det kunne
lade sig gore. '

Jeg haber, at man 1 udvalget kan komme
ind i en rimelig og forsvarlig debat om beti-
meligheden af forslagets gennemfgrelse.

Bertel Pedersen (S):

Den positive indstilling, partierne havde
for valget, hvor man fra mange partiers side
uden forbehold gik ind for forslaget om til-
skud til kiropraktisk behandling, er jo kel-
net noget siden. :

Flere af ordfgrerne for partierne har ud-
talt sig om meget dybtgdende undersogelser
i udvalgsarbejdet. Det er jo ogsd en form for
at lave en sinkeprocedure. Nu ville jeg dog
ikke tro, at den positive holdning, der er,
ville give sig udslag i den slags ting. Selvfol-
gelig skal der nogle undersogelser til, og der
ligger jo materiale fra tidligere behandlinger
af dette loviorslag; s& jeg tror, at vi far en
positiv tilslutning. Vi herte jo legernes re-
praesentant, der talte her i tinget og frem-
lagde de synspunkter, lzegerne har over for
kiropraktik. Jeg tror, at vi meget hurtigt
mé have dette lovforslag vedtaget.

Det samarbejde, man har haft tidligere
med leegerne med henvisning til kiroprakto-
rer, selv om det ikke er sket i stor grad, har
efter min opfattelse med det indleg, hr. Er-
lendsson kom med, lidt et grundskud. Det
var en tale, som var et direkte forsvar for
leegestanden, som vi selviglgelig swtter me-
get stor pris p4, men det var ogsd et hadsk
angreb pd kiropraktorerne. Vi andre har
brugt kiropraktorerne ved akutte tilfelde
ikke én, men mange gange, hindveerkere
over hele Danmark kan gé til kiropraktorer
og f& deres skader rettet, det tager maske 1
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time eller 1, time, men skulle de til en lege,
gar der en uge.

Jeg vil hejse flaget, nar jeg kommer hjem,
den dag loven er vedtaget, sidan at alle kan
se, at her er én, der gik ind for kiroprakto-

‘rerne og hjalp alle mennesker.

Erlendsson (FP):

Socialdemokratiets ordfgrer kom med
nogle bemserkninger, som jeg ikke kan lade
veere uimodsagt. Jeg vil gore opmeerksom pa,
at det radikale venstre i deres sidste udta-
lelse til kiropraktorbladet har sat som en
forudsmtning for en sidan lov, at kiroprak-
torerne skal inkorporeres i sundhedsveese-
net, og at de skal have en betryggende ud-
dannelse. Det horte vi ganske vist ikke no-
get om fra det radikale venstres ordferer i
dag; man sagde, at betingelsen for en aner-
kendelse var, at det offentlige anerkendte
kiropraktoruddannelsen. Det offentlige kan
ikke veere Kiropraktor-Radet, hvis sammen-
seotning vi intet kender til, andet end at
nestformanden er formand for Kiropraktor-
Foreningen. Ogsé ST har tidligere sagt, at en
forudseetning for en sidan lov er en autori-
sationsordning, da man ensker den hojest
teenkelige socialmedicinske tryghed.

Med hensyn til det manglende samarbejde
mellem leger og kiropraktorer vil man gerne
skyde leegerne det i skoene. Dér vil jeg gare
opmerksom pé, at Dansk Kiropraktor-Fore-
ning i sine love og kollegiale vedtaegter siger,
at et medlem ikke ma arbejde som kiroprak-
tor hos en person eller institution, der ikke
er medlem af foreningen. Det udelukker jo
et samarbejde med hospitalerne og de prak-
tiserende leeger.

S8 vil jeg endelig sige, at jeg er bestemt
ikke hadsk indstillet over for kiropraktorer-
ne, og hvis nogen har faet den opfattelse, vil
jeg gerne kraftigt imedegé den her. Jeg hol-
der mig til den udtalelse, som reservelege
Johs. Brix fra ortopeedisk afdeling i Sender-
borg har fremsat ogsé i kiropraktorbladet,
hvor han siger, at han ikke misbilliger kiro-
praktorernes arbejde, i det omfang de ikke
overskrider deres forméen. Jeg nwrer ikke
antipati mod dem, jeg er sikker pé, at de
har deres berettigelse, men det er inden for
meget smé og afgrensede rammer. Hvis de
vil holde sig inden for disse afgreensede
rammer, hvor man fra legelig side kan aner-



3285

[Erlendsson.}
kende deres specielle evner med hensyn til
manipulation og anden form for fysiurgisk
behandling, er der fra min side ikke noget i
vejen for et samarbejde med kiropraktorer-
ne. Men sddan som de forer sig frem, som
jeg har citeret fra deres eget blad, kan det
ikke undgés, at der kommer et modswmt-
ningsforhold. Vi skal ikke have to forskellige
slags autoriserede lmgelige ordninger her i
landet, hvoraf den ene skal veere autoriseret
af sundhedsstyrelsen, den anden af en lille
fagforeningsgruppe. Det modsmtter jeg mig.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedfoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at loviorslaget henvises til
socialudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pid dagsordenen var:

Forste behandling af forslag &l folketingsbe-
slutning om endring of prioriteringen inden
for sundhedssektoren [af Edele Kruchow
m. fl.].

(Forslaget til folketingsbeslutning (nr.
XXI) findes i tilleeg A. sp. 1333, fremsattel-
sen i tidenden sp. 1706).

Forslaget sattes til forhandling.

Formanden:

Jeg skal meddele, at den mellem partierne
aftalte taletid forleenges indtil 8 minutter
vedrorende denne sag.

Indenrigsministeren (Jacob Sorensen):

Jeg vil gerne begynde med at sige, at der
vel neppe er nogen i dette ting, der ikke
deler den bekymring over det hastigt vok-
sende ressourceforbrug, navnlig inden for
sygehusveesenet, som formentlig ligger bag
dette forslag til folketingsbeslutning. Endvi-
dere er der vist heller ikke mange, der kan
veere uenige i, at de sidste rtiers udvikling
inden for det samlede sundhedsvaesen har
veeret karakteriseret af en veegtforskydning
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mellem behandling i institution, altsé pa sy-
gehus, og behandling uden for institution,
ved praktiserende lige, hvad enten der er
tale om alment praktiserende leeger eller
praktiserende specialleeger. :

Jeg skal ikke fordybe mig i &rsagerne til
denne udvikling, men vil i stedet for gerne
sla fast, at bekymringer over ressourcefor-
brugets vaekst i sundhedssektoren som hel-
hed ikke er noget, vi kun oplever herhjem-
me, den gor sig geldende 1 de fleste hajt
industrialiserede lande og har &benbart at
gore med, at det i tiltagende grad viser sig
vanskeligt at afbalancere hensynet til, hvad
vi forstdr ved en god og rimelig offentlig
service pa dette omrdde, med, hvad vi har
rad til at ofre for at opnd dette mal.

Dette skyldes ikke blot, at vi bliver flere
og flere, og at aldersfordelingen i befolknin-
gen @ndrer sig, si at der bliver forholdsvis
flere i de eeldre aldersgrupper, hvis behov
for bistand er sterre end de yngre alders-
gruppers. Det skyldes ogsé, at der foregar
en stadig udvikling og forfinelse af den leege-
lige service, der kan stilles til rddighed for
borgerne. Den omstendighed, at denne ud-
vikling forst og fremmest har gjort sig geel-
dende inden for sygehusveesenet og har bi-
draget til at forbedre sygehusenes forméaen i
patientbehandlingen, er vel netop en vee-
sentlig del af forklaringen pd den forskyd-
ning, der er sket mellem sygehussektoren og
praksissektoren.

Nar dette er sagt, ma jeg tilfeje, at en
meget stor del af de ting, som efterlyses i
forslaget, efter min opfattelse allerede er pa
vej. Men man m4 forstd, at en planlegning
for sygehusvaesenet ikke er noget, der laves
fra den ene dag til den anden, hverken ude i
kommunerne eller centralt i staten. Min for-
genger indledte, og jeg har viderefort en
yderst restriktiv politik over for aktuelle
gnsker om ekspansion inden for sygehusvze-
senet, allerede fordi vi befinder os midt i
planlegningsfasen.

Det er endvidere en selviolge, at sygebus-
planlzegningen vil blive gennemfort i teet-
test muligt samarbejde med planlegningen
inden for den primwre sundhedstjeneste
béade lokalt og centralt.

Jeg vil endvidere gerne sige, at en stor del
af den ekspansion i sygehusveesenet, der slar
igennem i disse &r, skyldes dispositioner
truffet tilbage i 1960erne om byggeri, opret-



